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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК НЕПОВНОГО СИНДРОМУ КАРТАГЕНЕРА
Люлько Н.В.
Сумська обласна дитяча клінічна лікарня
Дитина С. поступила до пульмонологічного відділення Сумської обласної дитячої клінічної лікарні (СОДКЛ) у віці 10 років зі скаргами на кашель з мокротинням, нежить.
Із анамнезу відомо, що дитина проживала в іншій області, хворіла з 2 місячного віку, на 1 році життя - тричі перенесла пневмонію, не одноразово бронхіти, тривалий час спостерігалася з приводу бронхіальної астми (з 3-4 річного віку), неодноразово знаходилася на стаціонарному лікування в Маріупольській ЦРЛ, Донецькій обласній клінічній лікарні, отримувала бронхоспазмолітики, інгаляційні стероїди. У зв’язку зі зміною місця проживання при черговому загостренні захворювання батьки дитини звернулися за допомогою до СОДКЛ. При надходженні в стаціонар СОДКЛ при огляді виявлено деформацію нігтьових пластин у вигляді годинникових скелець, затримку фізичного розвитку, ознаки хронічного риносинуситу, євстахеїту, хронічного гнійного бронхіту з великою кількістю гнійного мокротиння. Рентгенологічно було виявлено ознаки хронічного бронхіту, бронхоектази нижньої долі лівої легені (що було підтверджено комп’ютерною томографією органів грудної клітини), тяжкі рестриктивні порушення вентиляційної функції легень за даними спірограми, та зворотне розташування органів черевної порожнини, що після консультації генетика дало підставу виставити дитині С. клінічний діагноз: синдром Чандра – Кетарпала (або неповний синдром Картагенера). В СОДКЛ дитині виконано 13 санаційних бронхоскопій (виділений пневмококк, стійкий до більшості антибіотиків).
Таким чином, педіатри та сімейні лікарі повинні пам’ятати, що дана патологія може бути чинником розвитку хронічного бронхіту у дітей.


